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Gefäßsystem und 
peripheres Blut
Dr. rer. nat. G. Stoya
Institut für Anatomie I
Herz- Kreislaufsystem - Blut
primäre Funktionen:
• Nährstofftransport, Elektrolyte, Vitamine
• Gastransport (Sauerstoff, Kohlendioxid)
• Transport von Stoffwechselendprodukten
sekundäre Funktionen:
• Temperaturregulation
• Kommunikationsaufgaben (Hormone)
• Abwehrfunktionen (Abwehrzellen, -stoffe)
• Pufferung der Körperflüssigkeiten im physiol. Bereich
• mechanische Funktion
Konstanz des inneren Milieus à HOMÖOSTASE
Gefäßsystem - Funktionsbereiche
• Herz als funktionelles Zentralorgan
• Gefäße als Leitungsbahnen
à Makrozirkulation
• Endstrombahn als Austauschregion               
à Mikrozirkulation
• Lymphsystem
sauerstoffarmes
Blut
sauerstoffreiches
Blut
Gefäße als Leitungsbahnen
•Arterien
•Arteriolen à Endstrombahn
•Kapillaren à Endstrombahn
•Venolen à Endstrombahn
•Venen
Lymphgefäßsystem
AUSNAHME:
Pfortadersystem
(Vena portae)
Charakteristische 
Eigenschaften der 
einzelnen 
Gefäßabschnitte
Gefäßanzahl
Einzelgefäß-
durchmesser
Gefäßquer-
schnittsfläche
Anteil am 
Gesamtwider-
stand
intravasaler 
Druck
Strömunsge-
schwindigkeit
Wandaufbau der Gefäße
großen Leitungsbahnen prinzipiell gleich, aber Anpassung an Druckverhältnisse
Funktion: Intima: Austausch (Stoffe, Flüssigkeiten, Gase - Kapillaren)
Media: Blutflussregulation (v.a. Arteriolen Blutdruckregulation!)
Adventitia: Einbau in Umgebung (bes. bei Venen ausgeprägt)
Arterie vom elastischen 
Typ - herznah Endstrombahn
Wandaufbau der Gefäße
Arterie vom muskulären Typ 
und Begleitvene
a – HE- Resorcin-Fuchsin
b – Resorcin-Fuchsin (Elastikafärbung)
Arterie Vene
Das arterielle System
Das arterielle System
Aortaà Arterie vom elastischen Typ
Windkesselfunktion
Arterienà Arterien vom muskulären Typ
Verteilerfunktion
Arteriolen à Widerstandsgefäße
Blutdruckregulationsstrecke
Kapillaren/Sinusoide à Stoffaustausch
Venolen Venen          Herz
Bluttransport in den Venen: 
• Cava-System
• Pfortadersystem
• Azygossystem
Vena azygos
Druckverhältnisse im Kreislaufsystem beim stehenden Menschen
konstante
Druckverhältnisse 
kurz unterhalb des 
Zwerchfells
im Stehen: 
• Erhöhung des 
hydrostatischen 
Druckes in Beinvenen
•Volumenverlagerung 
(500 ml) in Beinvenen 
à Erhöhung des 
transmuralen Druckes
Entdeckung der durch Harvey (1578-1657)Venenklappen
Bluttransport in den Venen 
Bluttransport in den Venen:
•Venenklappen
•Arteriovenöse Kopplung
•Muskelpumpe
•Sogwirkung des Herzens
Systole
Diastole
Anspannungsphase Austreibungsphase
Entspannungsphase Füllungsphase
Sogwirkung des Herzens
Bewegung der VentilebeneBluttransport in den Venen:
Oberflächliches und tiefes 
Beinvenensystem
Klappeninsuffizienz oder tiefe Beinvenenthrombose 
à Ödeme, Varizen, Durchblutungsstörungen
Oberflächliches und tiefes Beinvenensystem –
Varizen (Krampfadern)
Blutverteilung im Körper (4-6 l)
à Kapazitätsgefäße
Gefäßsystem
• Herz als funktionelles Zentralorgan
• Gefäße als Leitungsbahnen (Makrozirkulation)
• Endstrombahn als Austauschregion               
(Mikrozirkulation)
• Lymphsystem
Endstrombahn als Austauschregion
(Mikrozirkulation)
K   – Kapillaren (Endothel, BM, Perizyten)
PS – präkapillärer Sphinkter
Ausprägung und Durchblutung Kapillarnetz:
- organabhängig und aktivitätsabhängig
(35-15 mmHg)
(10 mmHg)
Charakteristika.: langsame Strömung
niedriger Blutdruck
Widerstandsgefäße:
- Sympathikus - Konstriktion
- NO Endothel - Dilatation
(mechan. Fkt., Aufrechterhaltung des 
differenzierten Zustandes der Kapillaren –
Hemmung Angiogenese)
Endstrombahn als Austauschregion
(Mikrozirkulation)
Elektronenmikroskopische Darstellung
VenoleArteriole
Kapillaren - Stoffaustausch
• Kontinuierliches Endothel
• Fenestriertes Endothel
• Diskontinuierliches Endothel
Endotheldurchlässigkeit:
Wandung:
• Endothel mit Glykokalyx
• BM (Grundhäutchen)
• Perizyten (kontraktil)
Woodcock, T.E. and Woodcock, T.M. British Journal of Anaesthesia 108 (3): 384–94 (2012)
Kontinuierliches Endothel
Diskontinuierliches Endothel
Kapillaren:
transendothelialer Gas- und Stoffaustausch
Transportmechanismen im Kapillarsystem:
transzellulärer Transportweg:
• Diffusion: O2, CO2, lipophile Moleküle
• vesikulärer Transport (Transzytose): Vesikel mit in Wasser gelösten größeren 
Molekülen (an Albumin gebundene Stoffe), Signalmoleküle und Proteine
parazellulärer Transportweg:
• Filtration/Rückresorption (von Flüssigkeiten z.B. Entstehung der Lymphe)
• elektrische Ladung
Gewebe
Blut
Kapillaren – Endotheldurchlässigkeit
àTransport durch 
kontinuierliches Endothel
Herz- und Skelettmuskulatur,
Lunge, Fett- u. Bindegewebe
(transzellulärer Austausch: 
z.B. Transzytose von 
Proteinen)
Nervensystem
(Blut-Hirn-Schranke)
O2, CO2, kleine lipophile 
Moleküle - Diffusion
Glukose, AS, Wasser
mittels selektiver
Transporter
kein parazellulärer
Austausch möglich
Kapillaren – Endotheldurchlässigkeit
à fenestriertes Endothel
Intensiver Stoffaustausch:
Darmschleimhaut,
endokrine Organe
(Ionen, Peptide,
kleine Proteine)
(20-100 nm)
Kapillaren – Endotheldurchlässigkeit
Leber, Milz, Knochenmark, Niere
à diskontinuierliches Endothel
(sinusoide Kapillaren)
postkapilläre Venulen
- Aufbau ähnelt noch den Kapillaren
(à hohe Permeabilitätà Stoffaustausch)
- Sammelvenulen (dreischichtiger Aufbau)
- funktionell besondere Venulen: 
hochendotheliale Venulen - Ort der 
Lymphozytenmigration in bzw. aus 
lymphatischen Organen
Gefäßsystem
• Herz als funktionelles Zentralorgan
• Gefäße als Leitungsbahnen
• Endstrombahn als Austauschregion               
(Mikrozirkulation)
• Lymphsystem
Gefäße als Leitungsbahnen für Lymphe
Lymphgefäßsystem
kein eigener „Kreislauf“,
unidirektional
Wie entsteht Lymphe? Druckverhältnisse in Kapillaren
20 l Flüssigkeit verlassen
pro Tag die Kapillaren,
nur 18 l werden resorbiert,
2 l ???
hydrostatischer (Blut-) Druck
kolloidosmotischer Druck
Interstitium = Zwischengewebe 
-> über Lymphsystem
abgeführt
Schünke, Prometheus Lernatlas der Anatomie, Thieme Verlag, 2005
à treibende Kraft
Lymphödem untere 
Extremität
Ödeme
häufige Ursachen:
• gestörter Lymphabfluss 
(Operationen)
• erhöhter hydrostatischer Druck
(z.B. akute Linksherzinsuffizienz
à Lungenödem)
• erniedrigter kolloidosmotischer
Druck
(z.B. Hungerzustände à Aszites –
Bauchwassersucht)
Ödeme
Aszites
Lymphgefäßsystem
Lymphgefäßsystem
Bau:
• Lymphkapillaren
• Lymphgefäße
• Lymphstämme
Lymphatische Organe: Vertreter der spezifischen 
Immunabwehr
• Primäre
lymphatische Organe:
- Thymus
- Knochenmark
Bildung, Reifung, Prägung immunkompetenter Zellen
à besiedeln
• Sekundäre
lymphatische Organe:
- Schleimhäute
- Mandeln
- Milz
- Lymphknoten
Lymphgefäßsystem
Lymphgefäßsystem
Funktionen:
• Drainage Interstitium
• Abtransport Nahrungslipide
• Lymphozyten aus
lymphatischen Organen
zurück ins Blut
Blut
• Zellbestandteile
• Blutplasma
• spezifisches Gewicht 1,06 bei 15°C
• oxigeniertes Blut (i. d. Regel arteriell) à hellrot
• deoxigeniertes Blut (i. d. Regel venös) à dunkelrot
Gefäßsystem und Blut
Blut: Funktionelle Aspekte
nur intravasal auch im Extravasalraum nur intravasal
Gefäßsystem und Blut
Elektrolyte - Osmolarität: 290 mosmol/l à Infusion!
Blut: Zellbestandteile und Blutplasma
-> kolloidosmotischer Druck
(Volumenkonstanz des Blutes)
à Hydrophobe Substanzen
(FS, Bili, Vit., Hormone,     
Arzneistoffe)
u.a.   Lipoproteine
(Cholesterintransport),
Transferrin, C-reakt. Pr.)
43-48%
-> u.a.   T4-bindendes Protein,
HDL
-> Coeruloplasmin (Ku-Transp.)
Gefäßsystem und Blut
Erythrozyten
• Ruheform (Discozyt, Stomatozyt) – 7,5 µm
Umsatz: 2 x 1011 / 24 h
pro Sekunde 3 Millionen neu gebildet
4,15 bis 4,90 x 106 / mm3
Lebensdauer: 90 bis 120 Tage
kernlos und organellenlos à keine Proteinneusynthese
Sauerstoffbindende Hb über 95% des Gesamtproteins
Gas (O2, CO2) -Transport
zur Aufrechterhaltung der inneren 
Atmung mittels Hb
Erythrozyten
• Funktion
Klinik: Anämie (   Hb-Gehalt des Blutes oder 
zu geringe Erythrozytenzahl) 
Retikulozyten: unreife Erythrozyten (0,4-2%)
Zahl nach Blutverlust erhöht
Alterung: Abbau durch Makrophagen in Milz 
und durch Kupffer-Zellen in Leber
Gefäßsystem und Blut
Blut: Zellbestandteile
à Blutgerinnung - HÄMOSTASE
Umsatz: ca. 1011 / 24 h
Lebensdauer: 7 - 10 Tage
150 000 bis 450 000 / mm3
Zytoplasmafragmente durch Abschnürung aus 
Megakaryozyten des Knochenmarks entstanden
Thrombozyten
• Ruheform (linsenförmig, 2-4 µm)
Gefäßsystem und Blut
Thrombozyten
• Aktivierung bei Gefäßverletzung 
von Willebrand Faktor von Endothelzellen gebildet
aktivierte Fibrinogenrezeporen.
KF: Kollagenfibrille
ά-Granula: Fibrinogen
MF: Myofilamente
Adhäsion  ->  Aktivierung:
- Pseudopodienausbildung
- Sezernierung Fibrinogengranula
- Rezeptoraktivierung (Fibrinogen)  -> Aggregation
Lüllmann-Rauch, Histologie, Thieme Verlag, 2003
inaktive Fibrinogenrezeporen.
Gefäßsystem und Blut
Thrombozyten
• roter Thrombus - Blutgerinsel
Gefäßsystem und Blut
Blut: Zellbestandteile: Leukozyten
• kernhaltige Zellen, 1% des Blutvolumens
• variable Leukozytenzahl (Leukozytose >10 000/µl à Entzündungen, Leukopenie < 4 000/µl)
• Bildungsort: Knochenmark (Mono- und Granulozyten), lymphatische Organe (Lymphozyten)
Blut (im Bereich postkapillärer Venolen) -> Gewebe = Diapedese
(Emigration)ist zentrales Ereignis bei Entzündungen!!!
(58%)
(3%)
(0,5%)
(34%)
(5%)
(61%)
Leukozyten (50% im Interstitium, 30% im KM, Blut 1 Tag)
Durchtritt eines Granulozyten durch die 
Wand einer postkapillären Venole
• Rollen
• Aktivierung
• Haftung
• Diapedese
Eigenbeweglichkeit à Extravasation:
Leukozyten (Granulozyten, Monozyten, Lymphozyten)
• Diapedese aktiv durch postkapilläre Venenwand – Venolen der Schleimhäute z.B.
Lüllmann-Rauch, Histologie, Thieme Verlag, 2003
Zytokine: Wachstumsfaktoren, Mediatoren (z.B. Interleukine)
Chemokine (chemotaktische Zytokine): Interleukin 8, Eikosanoide
Gefäßsystem und Blut
Blut: Zellbestandteile: Granulozyten
Neutrophiler (58%) Basophiler (0,5%)Eosinophiler (3%)
Leukozyten
• Granulozyten 
• 60% der Blutleukozyten sind Granulozyten 
Neutrophiler (8,5-10 µm)
Leukozyten
• neutrophiler Granulozyt 
Absterben nach 1–4 Tagen im Gewebe à Eiterzellen
• unspezifische
(angeborene)
Immunabwehr
• Knochenmarkreserve (90%)
• Neubildung 8 Tage
• von stabkernig (unreif) zu 
segmentkernig (alt) 
• 6 - 8 h im Blut (10%) Neutrophiler bei der Phagozytose 
eines Bakteriums
Leukozyten
• neutrophiler Granulozyt 
• Schlüsselrolle bei der akuten 
Entzündungsreaktion
• Phagozytose von Bakterien im 
Gewebe
Funktion:
Eosinophiler (11-14 µm)
Leukozyten
• eosinophiler Granulozyt 
• bekämpft Parasiteninfektionen (v.a. Würmer)
Granula enthalten:  lysosomale Enzyme
zytotoxische Proteine
Peroxidase
• komplexe Rolle als Aktivatoren und Mediatoren bei entzündlichen 
und immunologischen Prozessen
Basophiler (8-11µm) 
Granula: Heparin und 
Histamin
Leukozyten
• basophiler Granulozyt 
• allergische Reaktionen
• ähneln funktionell den 
Mastzellen
Allergiker
-> IgE-AK
-> Bindung an Basophile
-> erneuter Antigenkontakt
-> Vernetzung Antikörper
-> Stimulus Degranulation
(Histaminfreisetzung)
-> Allergische Reaktion !!!
- Gefäßerweiterung
- Gefäßpermeabilität
- Bronchialmusk.
(Asthma-Anfall)
Gefäßsystem und Blut
Blut: Zellbestandteile
Leukozyten
• Monozyten/Makrophagen (15-20 µm)
• 12-24 h im Blut
• wandern ins Bindegewebe - Differenzierung zu langlebigen  
Makrophagen (Wochen bis Monate im Gewebe)
• höchste Phagozytoseaktivität (Bakterien, Pilze)
• Antigenpräsentation (Âktivierung der erworbenen 
Immunabwehr)
Leukozyten
• Lymphozyten (6-12 µm)
22-44% der Leukozyten 
• spezifische Zellen des Immunsystems (humorale und zellvermittelte 
spezifische Immunabwehr) 
• B-Lymphozyten: aus Knochenmark („bone marrow“), 10-15%, 
Immunabwehr mittels Antikörpern
• T-Lymphozyten: aus KM, frühes Einwandern und Ausreifung im Thymus, 
70-80%, direkter Kontakt mit fremden Stoffen oder virusbefallenen 
Zellen
• ständige Rezirkulation (Blut – Gewebe - lymphatische Organe – Blut)
Differentialblutbild Differenzierung Laser
Eosinophilie bei Wurmerkrankungen oder Allergie
